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33 Rorelseapparaten

Vid diabetes har man en storre bendgenhet dn andra att fa problem med smarta
och stelhet i hinder, axlar och hofter.

Det finns ett samband mellan dlder, lang diabetesduration samt grad av metabol
kontroll. Orsaken till smartan och stelheten tros vara nedsatt mikrocirkulation,
stel bindvav och 6kad bindvavsmangd. Besvaren drabbar darfor senor,
muskulatur, ledband och ledkapslar.

Handerna kan ocksa drabbas av andra problem som nervkompressioner och
klassiska diabeteskomplikationer som perifer neuropati, och stérningar i
blodcirkulationen och 6kad risk for djupa infektioner.

Bade typ 1 och typ 2-diabetiker drabbas. Ca 50% av diabetikerna berdknas ha
langdragna besvar fran rorelseapparaten och 25% av fortidspensionerade med
diabetes har angett besvar med symtom fran rorelseapparaten som huvudorsak.

Diabeteshanden

Handens strukturer innefattar ett stort antal nerver, karl, senor, muskulatur, ben
och leder. Anatomin ar "trang". De olika vivnaderna ror sig mot varandra nar
handen arbetar och dess leder ror sig och kraver intakta glidytor mellan
anatomiska strukturer. Svullnad, 6kad bindviavsmangd och stelhet i handens
vavnader kan allvarligt forsamra handfunktionen och ge upphov till smartor.

Tendovaginitis stenosans, triggerfinger

Benamns ibland ocksa flexortenosynovit eller triggerfinger. Det beror pa en
fortjockning av bojsenan och samtidigt en fortrangning i senskidan dar senan
skall glida. Fingret tenderar att 1asa sig i ett bojt lage och en smarta lokalt distalt i
handflatan vid det drabbade fingret. Vanligast ar tumme, langfinger och
ringfinger men kan drabba alla fingrar. Det ar vanligare hos kvinnor.
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Vid lindriga besvar kan man préva en kortisoninjektion och rérelsetraning men
om detta inte hjalper eller om fingret tenderar att fastna i bojt lage bor patienten
remitteras till ortoped eller handkirurg for bedomning. Man klyver da senskidan
sa att senan ater kan lopa fritt. Postoperativt finns stor risk for svullnad och
kontrakturer varfor patienten maste fa ett bra traningsprogram, garna med hjalp
av arbetsterapeut.

Dupuytrens kontraktur

. A

Dupuytrens kontraktur dr en sjukdom som engagerar handens palmaraponeuros
och leder till en strackdefekt i fingrarna - vanligen ring- och langfinger. Vanligast
hos man i 40-60-arsaldern.

Ofta behovs ingen specifik behandling men om sjukdomen paverkar
handfunktionen och fingrarnas PIP-led bor remiss skrivas till ortoped eller
handkirurg for bedomning och eventuell kirurgisk atgard i form av partiell
fascieoctemi.

Limited joint mobility ("stiff hand syndrome")

"prayers sign"” vid "stiff hand syndrome"

Pa samma satt som i axlar och hofter kan fingrarnas leder drabbas av minskad
rorlighet. Ofta forekommer samtidigt en vaxartad hud pa handens dorsalsida.
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Ibland pratar man "stiff hand syndrome" som en specialvariant med kraftigt
fortjockad hud och smartsam rorlighet som kan leda till kraftigt nedsatt
handfunktion.

Nervkompressioner

Transverss
Carpal Ligame nt

Flexor

Teadons Flexor Tendons

Carpal Bones (Thumb)

Karpaltunnelsyndrom (n medianus)

Detta innebar en inkldmning av medianusnerven i den sk karpaltunneln i
handledshojd.

Klassiska symtom dr intermittenta nattliga stickningar och kinselnedsattningar i
medianusnervens utbredningsomrade (tumme, pek- lang- och halva ringfingret).
Dessa kan framkallas vid maximal flexion i handleden under %2-1 minut (Phaléns
test) varvid karpaltunneln under flexorretinaklet ytterligare komprimeras.
Ibland kan en atrofi av tenarmuskeln forekomma sent i férloppet.

Redan vid intermittenta symtom bor patienten bedémas av en arbetsterapeut for
bedémning och eventuell utprovning av en handskena (nattetid) och ergonomisk
radgivning. Beror inkldimningen pa en allmén svullnad i handen (t ex efter
immobilisering eller skada) ar rorelse-traning i hoglage forsta atgard.

Vid stora besvar ar det mojligt att operera genom en klyvning av flexorretinaklet.

Ulnariskompression (n ulnaris)
Nervkompression kan dven forekomma vid andra lokaler dn handleden.
Vanligast ar inklimning av n ulnaris i armbagsniva.

Ovriga nervkompressioner
inom Ovre extremiteten dr betydligt mera ovanliga och ar inte vanligare vid
diabetes an andra.
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Mononeuropati

En mononeuropati involverar som namnet anger att endast en nervgren drabbas
av en i normalfallet 6vergdende inflammation och funktionsnedsattning.

Vanligast ar att n ulnaris, n medianus och ibland n radialis. Typiska symtom ar
relativt akut upptradande smartor, muskelsvaghet, parestesier och nedsatt
sensibilitet i den drabbade nervens utbredningsomrade. En mononeuropati ar
oftast sjdlvbegransande och ju yngre man ar niar man drabbas ju storre ar
chansen att man skall aterfa full funktion i nerven.

Vanligaste mononeuropatierna ar:

» Peroneus-pares: som ger upphov till sk "droppfot".

s Abducens-pares: oformaga att abducera det drabbade 6gat
(dubbelseende).

s Occulomotorius-pares: ptos (hangande 6gonlock) och oférmaga att
adducera det drabbade 6gat (dubbelseende)

 Perifer facialispares: Hingande mungipa, oférmaga att stinga 6gat och
rynka pannan.

Perifer polyneuropati

En perifer polyneuropati upptrader oftast smygande och borjar symmetriskt och
perifert. Vanligtvis drabbas fotterna forst och neuropatin breder langsamt ut sig
proximalt for att senare upptrdda i handerna.

Oftast upplever man till en borjan en perifer kdnselnedsattning eller "dndrat
kanselupplevelse" i tdrna som sedan sprider sig uppat i foten. Ibland kan den
vara smartsam med nattlig brannande eller stickande smarta. En svar sensorisk
neuropati kan leda till simre koordination och balanssvarigheter.

Om neuropatin ocksa drabbar motoriska nerver kan muskelatrofier upptrada.

Lis mer i kapitel 30 Nervsystemet och kapitel 32 Fotter - sar.

Smartande stela axlar

Forekomst
« 4-8 ggr vanligare hos diabetiker
+ 5-20% av diabetikerna drabbas
« Badevid typ 1 och typ 2
« Bilateraltica 40% av fallen
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Symtom
* Smygande debut.
« Langvarigt forlopp.
« Molande nattlig vark.
« Huggsmartor vid rorelse, ofta i ytterlage.
« Tendiniter (inflammationer i senor)
« Inskrankt rorlighet. Ej kapsuldrt monster.
« Svart att lagga handen pa ryggen.

Status
« Testa aktiv rorlighet, notera eventuell sidoskillnad!
« Hand mot tak
« Handinacke
+ Hand mot motsatt axel’
« Handirygg.

Behandling Atgdrder
« Vid lindrig smarta: Se Patientrdd: Smartande stel axel.
« Vid rorelseinskrankning och/eller uttalad smarta remittera till
intresserad sjukgymnast: Se bilaga: Sjukgymnastbehandling

Smartande stela hofter

Forekomst
« Inga studier publicerade

Symtom
« Smarta i ljumsken.
« Gangsvarigheter och hilta.
« Minskad rorlighet i foljande ordning: indtrotation, extension, abduktion.

Status
 Titta efter halta vid gang
« Testa aktiv rorlighet i stdende, notera ev sidoskillnad
« Knd mot mage (flexion)
+ Benet ut at sidan (abduktion)
+ Vrid knéna ihop - isar (inat- utat-rotation)
« Ben bakat, 6verkroppen stilla (extension)

Behandling Atgdrder
« Vid lindrig smarta: Se Patientrad - Stela hofter
« Vid rorelseinskrdankning och/eller uttalad smarta remittera till
intresserad sjukgymnast: Se bilaga: Sjukgymnastbehandling




